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RESUMEN

Investigacion cuasi experimental, de disefio pretest y post-test, con el objetivo general de
conocer la efectividad del programa educativo “Aprendo Actuar”, en el incremento del
conocimiento sobre primeros auxilios, en docentes de la Institucion Educativa Santa Maria
Reina de Chimbote, 2024. Se aplico el instrumento a una poblacién de 17 docentes, el
procesamiento de datos se realiz6 en el programa estadistico SPSS version 26.0. Se utilizé
la prueba estadistica paramétrica t Student y la no paramétrica Chi Cuadrado, con un nivel
de significancia de p < 0.05. Concluyendo que el nivel de conocimiento, antes a la
aplicacion del programa educativo en los docentes, fue 64.7% bueno, 23.5% regular y
5.9% bajo y excelente. Después de la aplicacion del programa el nivel de conocimiento
fue bueno 64.7% seguido de excelente y regular con 29.4% y 5.9%, respectivamente.
Existe una efectividad significativa del programa educativo en el nivel de conocimiento

sobre primeros auxilios después de aplicado el programa “Aprendo Actuar” p < 0.005.

Palabras claves: enfermeria, conocimiento y primeros auxilios.
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ABSTRACT

Quasi-experimental research, with a pre-test and post-test design, with the general
objective of knowing the effectiveness of the educational program “I Learn to Act”, in
increasing knowledge about first aid, in teachers of the Santa Maria Reina Educational
Institution of Chimbote, 2024. The first aid test was applied before and after applying the
educational program. The processing was carried out in the statistical program SPSS
version 26.0. The parametric t Student statistical test and the non-parametric Chi Square
test were applied, with a significance level of p < 0.05. Concluding that the level of
knowledge, prior to the application of the educational program in the teachers, was 64.7%
good, 23.5% regular and 5.9% low and excellent. After the application of the program, the
level of knowledge was good with 64.7% followed by excellent and regular with 29.4%
and 5.9%, respectively. There is a significant effectiveness of the educational program in

the level of knowledge about first aid after applying the “I learn to act” program p < 0.005.

Keywords: nursing, knowledge and first aid.
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INTRODUCCION

1.1. DESCRIPCION Y FORMULACION DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que en 2021 fallecieron mas
de 1,5 millones de adolescentes y adultos jovenes de entre 10y 24 afios, es decir,
casi 4500 fallecidos al dia. Siendo, las principales causas de defuncion las
lesiones y los traumatismos causados por accidentes de transito y los
ahogamientos, la violencia interpersonal, las conductas autolesivas y las
dolencias ligadas a la maternidad (OMS, 2024).

Los profesores, como principales tutores se encuentran a cargo de los
estudiantes, deberian tener conocimientos basicos sobre primeros auxilios para
intervenir en caso de una emergencia, ya que los estudiantes pasan alrededor de
la mitad de las horas del dia en los colegios, y existe posibilidades que ocurran
accidentes dentro de la institucion (Madrid, 2019).

El docente, en su centro educativo debe conocer la manera correcta para
responder en caso de alguna eventualidad que se presente entre sus estudiantes,
a pesar de que su ambito laboral no sea el campo médico, debido a estar
relacionados de forma directa con el cuidado de los escolares que tienen a su
cargo (Delgado y Espinoza 2018).

En Ecuador, el nivel de conocimiento sobre primeros auxilios en el docente tiene
predominio de una escala mala en cada una de las dimensiones de primeros
auxilios y en el global (Zumbado & Caicedo, 2023).

En Perq, el nivel de conocimientos de primeros auxilios de los docentes es nivel
medio con un alto porcentaje de 68%. Esto expresa que la plana de docentes
posee en su mayoria conocimiento medio sobre los conceptos basicos de

primeros auxilios (Rojas, 2023).
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También es importante recalcar que las normativas de enfermeria familiar y
comunitaria, la educacion para la salud (EPS) es una parte fundamental de la
atencion. Por esta razén, es importante valorar el conocimiento de los docentes
que tienen sobre primeros auxilios (Ruiz & Siguefias, 2019).

Durante el afio escolar los estudiantes estan expuestos a diversos accidentes que,
en muchos casos, pueden evitarse con una mayor supervision por parte del
personal de los centros de estudios. Por ello resulta pertinente que los maestros,
trabajadores del colegio y los padres de familia conozcan cuales son los
accidentes mas frecuentes que ocurren en las escuelas y cuales son las respuestas
iniciales que deben brindarse en estas situaciones.

El director general del Hospital de Emergencias Pediatricas en Arequipa,
informo que el nimero de lesiones sufridas por los nifios en los colegios esta en
aumento, por lo que resulta oportuno que en estos casos se brinde una adecuada
atencion inicial para luego, en los casos que amerite, sean derivados a la
emergencia médica (Gobierno del Peru, 2023).

Los docentes pueden presenciar situaciones de peligro y en instantes deben
actuar de forma diligente, ya que de esta forma podria salvar una vida, es ahi
donde la importancia en que el docente debe estar formado en algunas técnicas
innovadores y estar al corriente del manejo correcto de los primeros auxilios
para saber cOmo actuar ante un suceso que implique algin dafio al estudiante.
El objetivo primordial de los primeros auxilios esté el poder conservar la vida
de los individuos que fueron perjudicados por algun evento fortuito y con énfasis
al grupo de los escolares, esto permitira proporcionar una accion de manera agil
y eficaz. Al mismo tiempo tiene el objetivo precautorio, para no llegar a

problemas mayores de un nivel mas alto o evitando la manifestacion futura de

16



1.2.

algun trastorno a la salud que pueda llevar a dafios graves o de forma perennes
en el individuo (Rojas, 2023)

Este trabajo de investigacion surgio debido a los eventos fortuitos de primeros
auxilios que se dan en el pais de forma repetida en diferentes instituciones a
nivel nacional y en la carencia de un profesional de enfermeria escolar que
provee un actuar rapido en dichas ocasiones; dado que la mayoria de las
instituciones educativas que cuentan con uno en su némina son particulares.
Por lo tanto, con la investigacién se daria a conocer la efectividad de un
programa educativo en el conocimiento que tienen los docentes para actuar
agilmente ayudando a los estudiantes de la institucion educativa en brindar una
atencion de primeros auxilios basada en buenas practicas que puedan
salvaguardar su vida.

Ante la problematica expuesta se formula la siguiente interrogante:

¢Cudl es la efectividad del programa educativo Aprendo Actuar en el nivel de
conocimiento sobre primeros auxilios en docentes de la institucion educativa
Santa Maria Reina de Chimbote, 2024?

OBJETIVOS

Objetivo General

Conocer la efectividad del Programa Educativo “Aprendo Actuar” en el nivel
de conocimiento sobre primeros auxilios en docentes de la institucion educativa

Santa Maria Reina de Chimbote, 2024.
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1.3.

1.4.

Objetivos Especificos

1. Identificar el nivel de conocimiento sobre primeros auxilios en docentes
de la institucion educativa Santa Maria Reina de Chimbote, 2024, antes de
aplicar el programa educativo.

2. ldentificar el nivel de conocimiento sobre primeros auxilios en docentes
de la institucion educativa Santa Maria Reina de Chimbote, 2024, después
de aplicar el programa educativo.

3. Determinar la efectividad del programa educativo “Aprendo Actuar” en
el nivel conocimiento sobre primeros auxilios en docentes de la institucion
educativa Santa Maria Reina de Chimbote, 2024.

FORMULACION DE HIPOTESIS

El programa educativo “Aprendo Actuar” es efectivo si incrementé de forma

exponencial el conocimiento sobre primeros auxilios en profesores de la

institucion educativa Santa Maria Reina, Chimbote 2024 después de su
aplicacion.

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

La importancia del trabajo se veria reflejada en los resultados, debido a que con

estos datos se podria brindar informacion acerca de la problematica que existe

en los docentes con relacion al conocimiento sobre primeros auxilios que
podrian tener éstos, los cuéles podrian ser utilizados de forma posterior como
referencia en otras investigaciones.

Igualmente, para la labor del profesional de enfermeria proporcionara

informacion actualizada, con preferencia en la salud comunitaria con

especificidad de los centros educativos.
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Su importancia se fundamenta en la accion rapida, trabajando tanto en la
promocion de la salud al brindar conocimientos que pueden y deberian ser
heredados por quienes son los receptores, docentes; asi como en la prevencion
con la concientizacion de todos los peligros a los que estdn expuestos
constantemente los estudiantes buscando resaltar la importancia de la educacién
en primeros auxilios, a través de proyectos educativos, de este modo brindando
los recursos necesarios para actuar en caso de una emergencia.

Muchos de los docentes formados en instituciones de estudio superior, en su
malla curricular solo llevan el curso de primeros auxilios de manera electiva, no
condicional como para que estos de verdad se sientan capacitados a menos que
lo lleven de manera extracurricular.

Los programas educativos sobre primeros auxilios realizados por el personal de
salud capacitado son de importancia ya que fomenta que las propias
instituciones coordinen con los centros de salud de manera ciclica estos
programas de capacitacion al ver su importancia.

Estas iniciativas tienen un impacto directo tanto en la salud individual como en
la colectiva, y permiten capacitar a la comunidad en la respuesta ante situaciones
de emergencia ya que los docentes pueden transmitir a los alumnos y los
alumnos a familia y estas a su comunidad.

Las enfermeras estarian altamente capacitadas para ensefiar a la poblacion como
reaccionar ante situaciones de emergencia, como accidentes, caidas, ataques
cardiacos, quemaduras o incluso desastres naturales. Su conocimiento en
fisiologia, patologia y cuidados inmediatos es crucial para transmitir
informacion precisa y efectiva sobre como brindar los primeros auxilios hasta

que lleguen los profesionales de la salud.
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Para la institucion educativa se podria garantizar la seguridad y bienestar de los
estudiantes en las escuelas, asi como para una respuesta efectiva en caso de
emergencias. Los docentes son, en muchos casos, los primeros en estar presentes
en situaciones de crisis dentro del entorno escolar, y su capacidad para actuar
rapidamente y de manera adecuada deberia marcar una diferencia significativa
en la salud, la vida y la seguridad de los nifios y adolescentes.

El obtener conocimientos crearia una mejor respuesta ante eventualidades, no
solo en su actuar sino también en el poder controlar el entorno obteniendo una
situacion controlada antes de que llegue la ayuda del personal de salud. Del
mismo modo esta investigacion permitiria plantear multiples estrategias para dar
soluciones que estén al alcance de esta problematica y poder implementar
programas educativos innovadores sobre primeros auxilios en las diferentes

instituciones educativas publicas o privadas.
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Il. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de investigacion

A continuacion, antecedentes relacionados con el tema:
A nivel internacional
En Espaiia, en el estudio intitulado “Conocimiento del profesorado de infantil y
primaria en reanimacién cardiopulmonar”, los resultados referentes al
conocimiento sobre RCP sefialan que el profesorado no tiene conocimientos. En
base a los resultados concluyeron que es necesario formar en primeros auxilios
con especial atencién en la reanimacion cardiopulmonar tanto al alumnado de
los grados de educacion infantil y primaria como al profesorado en actividad
(Zurifie & Zaloa, 2020).
En Ecuador, en el estudio “Conocimiento sobre primeros auxilios en docentes
de educacion basica de la ciudad de Portoviejo™; la mayoria de los docentes
evaluados tenia insuficiente nivel de conocimiento sobre primeros auxilios
(Zumbado & Caicedo, 2023).
En Brasil, en la investigacion “Conocimientos de los profesores de ensenanza
primaria sobre primeros auxilios”. Observaron que, menos de la mitad (42,7%)
de 269 profesores tuvieron capacitacion sobre el tema durante la graduacion, y
el 68,8% declararon no haber recibido nunca formacion sobre primeros auxilios.
Los investigadores concluyeron que existe la necesidad de capacitacion de los
profesores en relacion a situaciones de emergencia y urgencia para el cuidado
de los nifios en el ambiente escolar, en el intento de proporcionar subsidios para
el abordaje de situaciones graves que puedan ocurrir en la escuela (Brabo,

Andrade y otros, 2023).

21



En Egipto, Mohamed Neama ME, Shimaa EA y Shaimaa AR. (2017) llevaron
a cabo un estudio intitulado “Impacto del programa de entrenamiento sobre el
conocimiento y las practicas de primeros auxilios entre los docentes de escuelas
preparatorias en la ciudad de Assiut”, en una muestra de 150 profesores;
obtuvieron como resultados que el 42,0%, 55,3%, 73,3% y 48,7% de ellos
respondieron correctamente sobre primeros auxilios para la epistaxis, heridas,
fracturas y desmayos en una prueba inicial. En comparacion, en una prueba
posterior, las cifras aumentaron a 66,0%, 84,7%, 97,3% y 88,0%, lo que
permitié concluir que existe mejora significativa en el impacto sobre el
conocimiento y practicas en primeros auxilios (Mohamed y otros, 2017).

A Nivel Nacional

En Trujillo, en la investigacion intitulado “Protocolos de primeros auxilios en
docentes de educacidn inicial del distrito de Trujillo — Pert”; concluyeron que
la mayoria (51,11%) de los docentes tuvieron conocimiento regular sobre
protocolos de primeros auxilios (Cerna, Castillo, & Naupa, 2025).

En Ica, en la investigacion sobre “Conocimiento y actitudes sobre primeros
auxilios en docentes de dos instituciones educativas publicas del distrito de Ica,
2023”; de una muestra de 100 docentes concluyd que el 77% present6 nivel
regular de conocimiento sobre primeros auxilios (Yarasca, 2024).

En Cajamarca, en la investigacion intitulada “Nivel de conocimiento sobre
primeros auxilios en docentes del colegio Nacional Juan XXIII- Cajamarca,
2019” obtuvo como resultado: el nivel de conocimientos sobre primeros
auxilios, alcanzo un nivel medio del 74% y el 26% nivel bajo. Concluyendo que
las dos terceras partes tuvieron nivel de conocimientos medio y el restante, un

nivel bajo (Martos, 2021).
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2.2

A Nivel Local

En Nuevo Chimbote, se realizo el trabajo de investigacion intitulado “Factores
socio demograficos y conocimientos en primeros auxilios en docentes”, de la
poblacion de 35 docentes, obtuvo que la mayoria presenta conocimiento bajo
(72.4%), el 17.2% conocimiento medio, y el 10.3% conocimiento alto (Bruno,
2021).

Nuevo Chimbote, Arce, MY y Reyes, FP. (2011), en el trabajo de investigacion,
“Efectividad del programa educativo "Aprendo y Actlio en Primeros Auxilios"
en el nivel de conocimiento del docente de educacion primaria de la institucién
educativa N° 88298 "Luis Alberto Sanchez", Nuevo Chimbote, 20107, del total
(18) de docentes de educacion primaria, en el pretest predominé conocimiento
nivel medio (72.2%), seguido del nivel bajo (16.7 %) y el nivel alto conun 11.1
%. En el postest todos (100%) pasan a nivel alto con un nivel de significancia
del 5% (p=0.05) incrementandose positivamente el nivel de conocimiento (Arce
y Reyes, 2011).

Fundamentacion Tedrica

Este trabajo de investigacion se basé en el “Modelo de promocion de la salud”
(MPS) de Nola Pender; es un marco conceptual que busca explicar los factores
que influyen en la motivacion de las personas para participar en
comportamientos que promuevan la salud (Calderon, 2023)

El modelo se centra en la prevencion primaria, porque responde a la forma como
las personas adoptan decisiones acerca del cuidado de su propia salud y fomenta
el bienestar a largo plazo. No se limita solo a evitar enfermedades, sino también
pone énfasis en el fortalecimiento de la salud a traves de la toma de decisiones

y acciones positivas (Aristizabal Hoyos, 2025).
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El modelo de promocion de la salud pretende ilustrar la naturaleza multifacética
de las personas en su interaccion con el entorno cuando intentan alcanzar el
estado deseado de salud; enfatiza el nexo entre caracteristicas personales y
experiencias, conocimientos, creencias y aspectos situacionales vinculados con
los comportamientos o conductas de salud que se pretenden lograr (Aristizabal
y otros, 2011).

Este modelo es ampliamente utilizado en enfermeria y otros campos de la salud
por su enfoque practico y adaptable a diversos contextos de promocion de la
salud (Aristizabal y otros, 2011); se basa en 04 conceptos meta paradigmaticos
para comprender la interaccion entre las personas y su entorno en el proceso de
la promocion de la salud y refleja cdmo los individuos perciben, experimentan
y participan en comportamientos de salud. Los paradigmas son:

Persona: La persona es vista como un ser unico, dinamico y en constante
interaccién con el entorno. Tiene capacidades inherentes para tomar decisiones
y actuar en funcion de prolongar su bienestar; en esta investigacion la persona
fue el docente que recibi6 el programa educativo.

Enfermeria: la disciplina de enfermeria desempefia un papel clave en su funcion
docente ya que es el personal que facilita los conocimientos de los procesos de
promocidn de la salud. Actiia como mediadora entre la personay el entorno; en
esta investigacién cumplieron este papel los investigadores.

Salud: La salud es concebida como un estado dindmico y positivo, mas alla de
la ausencia de la enfermedad. Este es un proceso continuo en el que las personas
desarrollan su potencial de bienestar; en esta investigacién se desarroll6 el
potencial de los docentes para poder actuar en primeros auxilios ante una posible

emergencia dentro del entorno.
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Entorno: Se refiere a todo aquello que rodea a la persona o individuo, incluyendo
los aspectos fisicos, sociales, culturales y econdmicos. El entorno en ciertas
ocasiones puede actuar como un facilitador o un obstaculo para los
comportamientos de promocién de la salud. El entorno donde se realiz6 la
investigacion fue el plantel educativo Santa Maria Reyna de Chimbote.

El modelo adaptado a la investigacion segun lo siguiente:

Se considero a las conductas de la promocion de la salud en el docente (persona),
a quien se pudo observar el conocimiento que tuvo sobre primeros auxilios. La
enfermera (investigadores) se convirtio en el primordial agente responsable de
promover conocimientos de salud al docente para intervenir en situaciones de
primeros auxilios en la institucion educativa; a través del programa educativo
“Aprendo Actuar” y por Ultimo el entorno representado por la relacion entre los
factores cognitivos y perceptuales, y que estos se modificaron (con las sesiones
educativas del programa) que afectan la manifestacion de conductas que
fomentan la salud (Los investigadores, 2025).

El modelo de promocion de la salud se compone de varios elementos
interrelacionados que explican como las personas toman decisiones para adoptar
comportamientos que mejoran su salud. Estos componentes se dividen en
factores y constructos claves que orientan la promocién de la salud; considera
que las experiencias previas de una persona moldean su actitud y
comportamiento futuro hacia la promocién de la salud. Incluye Ilas
caracteristicas personales que influyen en el comportamiento de salud

categorizados como bioldgicos, psicoldgicos y socioculturales.
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Después de la revision bibliografica se deduce, ademas que se relaciona las
cogniciones y emociones relativos a la conducta en la percepcion de beneficios
de laaccion de tener conocimientos sobre primeros auxilios para actuar ante una
posible emergencia. En la actualidad no se cuenta con profesionales de la salud
para desarrollar capacitaciones o brindar primeros auxilios; por otro lado, la
percepcidn de autoeficacia se da al sentirse preparado y capacitado para accionar
ante una emergencia; Los afectos relacionados son la adquisicion de
conocimientos. influenciado personalmente en base a la familia, el equipo
interdisciplinario de la institucion educativa, colegas y comunidad; por ultimo,
la cognicion de la influencia situacional se da por la ausencia de la participacion
de los servicios de salud en la institucion educativa y la participacion en grupo
que se dio al recibir el programa educativo.

Conocimiento

Para Jean Piaget (Balsamo, 2022), el conocimiento es un proceso de adaptacion
y equilibrio entre el sujeto y el medio. EI conocimiento se construye a través de
la interaccion que existe entre la mente consciente del ser humano y el mundo
que lo rodea.

Clasificacion del conocimiento segun niveles

Es probable dividir de varias modales, y una de ellas es segln el grado de
complejidad que ha aprendido la persona. Este enfoque admite evaluar
cuantitativa y cualitativamente el conocimiento que tiene, basandose en los
factores que influyen en su entorno y como percibe su realidad, asi como la
forma en que adquiere informacion a través del proceso de ensefianza-

aprendizaje.
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Este conocimiento logré ser medido segun la escala Vigesimal, es una escala
comunmente usada en el sistema de educacion del pais, conformada en realidad
por 20 puntos.

Bajo: Es un nivel de conocimiento en el que el individuo posee informacion
limitada o fragmentada sobre un tema. La comprension es superficial y
generalmente se basa en memorizar hechos o detalles sin una integracién
profunda ni un analisis critico, en algunos estudios de educacién y psicologia,
el conocimiento bajo se asocia con los niveles iniciales de la taxonomia de
Bloom, especificamente en los dominios de "recordar" o "comprender" sin una
aplicacion practica o critica (Cuenca y otros, 2021).

Regular: El conocimiento regular o medio indica una comprension mas
estructurada, pero limitado. El individuo puede hacer conexiones entre
diferentes aspectos de la informacion, aunque con algunas dificultades o sin la
capacidad para aplicar el conocimiento en contextos complejos. El
conocimiento medio se encontraria en niveles intermedios de la taxonomia de
Bloom, tales como "aplicar" o "analizar" en contextos méas controlados (Cuenca
y otros, 2021).

Bueno: Similar al concepto de conocimiento medio, implica que la persona tiene
un dominio aceptable del contenido, capaz de realizar tareas bésicas y algunas
tareas mas complejas, pero con limitaciones. Puede demostrar una comprension
estandar de los conceptos y es capaz de aplicarlos de manera eficaz, aunque no
excepcional.

Excelente: este nivel de conocimiento implica un dominio profundo y detallado
de un area. La persona no solo comprende los principios fundamentales, sino

que tambien puede aplicar el conocimiento en situaciones nuevas, resolver
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problemas complejos, y sintetizar o crear ideas nuevas a partir de lo aprendido.
Este conocimiento se caracteriza por la capacidad de andlisis critico y sintesis
avanzada; Segun Gardner (2006) y su teoria de inteligencias multiples, el
conocimiento excelente no solo es relevante en contextos académicos, sino
también en el uso de habilidades transferibles y la creacidn de nuevas soluciones
dentro de campos especificos (Gobierno de Canarias, sf).

Programa Educativo:

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia y la
Cultura (UNESCO), (1997), por programa educativo se entiende a un conjunto
0 secuencia de actividades educativas organizadas para lograr un objetivo
predeterminado, es decir, un conjunto especifico de tareas educativas. Un
objetivo puede ser, por ejemplo, la preparacién para estudios mas avanzados, la
calificacion para un oficio o conjunto de oficios, o bien sencillamente el
aumento de conocimientos y de comprension.

Primeros Auxilios: Son el conjunto de cuidados inmediatos priorizados que
permiten la intervencion a un lesionado o accidentado, realizando una buena
valoracion mientras la victima es trasladada a un centro de salud, asumiendo
esto, los primeros auxilios lo podrian efectuar toda persona natural competente.
Conocer sobre primeros auxilios es muy importante para salvaguardar la vida
de las personas que se encuentran en riesgo, al menos mantenerlos fuera de
peligro hasta que llegue ayuda profesional capacitado. Es importante orientar a
los educadores sobre los aspectos béasicos de primeros auxilios, sobre la
intervencion ante una emergencia, brindandoles conocimientos basicos con la
finalidad que puedan salvaguardar la vida de la persona afectada (Jaimes y

Principe, 2020).
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Principios basicos sobre primeros auxilios:

Estos principios se conocen por la abreviatura “PAS”, segun la explicacion
siguiente:

Proteger: Se debe resguardar a la persona, evitandose accidentes, sefializando el
sitio del accidente, si en caso se evidencia una alerta de peligro para la victima
se le movera, siempre cuidando cabeza- cuello

Avisar: Dar la sefial de salvamento, mostrando la cantidad y en qué estado se
encuentran los afectados para obtener ayuda pertinente. Es por eso que es
importante la informacion que se da para una ayuda de calidad.

Socorrer: Es el objetivo primordial de primeros auxilios, realizarlo
correctamente se tendria que hacer una buena valoracion, evaluando
adecuadamente al afectado (Isastur, 2024).

Evaluacion primaria: Esta permite identificar y priorizar la gravedad que
presenta el lesionado donde puede haber alteracion en algunos de sus signos
vitales, es por eso que la atencion es rapida y eficaz, a saber: (Jaimes y Principe,
2020).

Exploracion de la respiracion: se debe seguir un orden riguroso: inspeccionar si
hay algun objeto que este obstruyendo la via aérea, observar minuciosamente la
piel, la tonalidad de piel, simetria de la caja toracica, sus respiraciones, si en
caso se evidencia que no respira, optar por realizar reanimacion cardio pulmonar
(RCP).

Exploracion del funcionamiento cardiaco (pulso): La toma de pulso consiste en
la palpacion con los dedos medio e indice sobre los distintos puntos del cuerpo
donde se puede medir la frecuencia cardiaca, por ejemplo: mufieca, el cuello, la

ingle, etc. Solo tener en cuenta una arteria principal de nuestro cuerpo. Si en
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caso no se evidencia el pulso se podria realizar reanimacion cardio pulmonar
(RCP), solo lo realizaran personas capacitadas (Jaimes y Principe, 2020).
Exploracion de la conciencia: se debe realizar ciertas preguntas claves como:
¢ Cual es tu nombre? ;donde estas? ;Qué dia es?, si en caso responde es porque
aun se encuentra orientado en tiempo, espacio y persona.

En caso el lesionado no respondiera a los estimulos de dolor, se tendria que
Ilamar a cualquier ayuda como: ambulancias mas cercanas a la zona, Bomberos
de Chimbote: 043-341569, Comisaria Chimbote: 043- 323380, Serenazgo: 043-
635544 inmediatamente, siempre verificando que aun respire el afectado.
Evaluacion secundaria: Es un examen fisico general con la finalidad de
encontrar alguna lesion que puedan amenazar la vida de la victima, se empieza
explorando la cabeza y se termina en los pies.

Primero: Se examina alguna evidencia de fractura ya sea en cuello, columna
vertebral u otras prominencias 0seas, estas se podrian manifestar en caso el
lesionado haya presentado un accidente automovilistico o por alguna caida.
Segundo: Al evidenciar que el accidentado aun respira, es el momento oportuno
para poder explorar si hay otras lesiones de menor gravedad.

Tercero: en caso el accidentado este despierto, se mantendra acostado,
impidiéndole que se levante o se movilice, se debe asegurar que no tenga
ninguna lesion, tranquilizarlo y nunca dejarlo solo.

Cuarto: En caso el accidentado este desmayado y se sospeche de alguna lesion
de columna o cuello, tratar de no movilizarlo, si en caso se tuviera en la mano
un collarin o alguna cosa que podria reemplazarlo, colocarlo cuidadosamente
alrededor del cuello para evitar movilizacion, hasta que llegue la ayuda

especializada (Jaimes y Principe, 2020).
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Posicion lateral de seguridad

Indicado para lesionados que se encuentran inconscientes, sin traumatismo en
columna, con funciones vitales estables, se coloca a la persona en una posicién
acostada sobre su espalda, se doblan los brazos hacia adentro formando un
angulo recto con el cuerpo, la pierna del lado interno se deja recta, mientras que
se dobla la pierna del lado externo para crear un angulo con el cuerpo y se gira
el cuerpo para quedar de lado.

Decubito supino

Esta posicion ayuda a poder ejecutar la técnica de soporte vital. Piernas
elevadas. Ideal en personas que estén manifestando mareos, lipotimias, shocks
0 posibles hemorragias internas.

Desmayo

Si en caso no se evidencia lesiones y la persona respira, levantar las piernas del
lesionado por encima del nivel del corazén, esto hara que la sangre llegue al
cerebro (Jaimes y Principe, 2020).

Signos y sintomas del desmayo:

- Sensacion de desvanecimiento y debilidad.

- Sensacion nauseosa, la piel se manifiesta palida, diaforesis y fria.

- Debilidad en las piernas.

- Percepcidn de ruido en los oidos sin que haya una fuente exterior de sonido.
- Pérdida de conciencia (Jaimes y Principe, 2020).

Primeros auxilios

Revisar las vias aéreas, observar y escuchar los ruidos que produce la persona y
revisar la frecuencia cardiaca, se puede tomar en la arteria radial en la mufieca

o la arteria carétida en el cuello.
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Evitar que sufra algin traumatismo si tiene riesgo de desmayos, por lo cual se

debe poner en una zona segura y acostado.

Colocar en una posicién lateral a la persona lesionada.

En caso el desmayo se deba a una hipoglicemia (nivel bajo de azucar en la

sangre) se dan sintomas como temblores, sudoracion, dificultad para

concentrarse, mareos, aturdimiento, vision borrosa y alteraciones del habla; se

debe administrarle un dulce cuando haya recobrado el conocimiento y solicitar

ayuda para una toma de glucosa en sangre.

Qué hacer:

- Administrar medicamentos con indicacion medica.

- Observarlo hasta que haya despertado totalmente, ya que podria atorarse con
facilidad.

- Levantarse lentamente (Isastur, 2024).

Convulsion: Una convulsion es un episodio involuntario de movimientos

musculares descontrolados que generalmente afecta a las extremidades del

cuerpo. Suele estar acompafiada de alteraciones en el nivel de conciencia, como

pérdida temporal de la conciencia o comportamientos anormales. Las

convulsiones pueden ser desencadenadas por diversas condiciones, como

trastornos neurologicos, fiebre alta, desequilibrios metabdlicos o lesiones

cerebrales (Jaimes y Principe, 2020).

Signos y sintomas de una convulsion:

- Pérdida del conocimiento.

- Rigidez en los musculos (convulsion tonica)

- Movimientos que sacuden el cuerpo (convulsiones tonico — cldnica)

- Se manifiesta con pausa en la respiracion “Apnea”, genera cianosis.
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- La quijada se pone rigida haciendo presion, la cara se enrojece y los 0jos se
ponen en blanco.

- Realizan gestos raros, se chupan los labios, sialorrea (Isastur, 2024).

Primeros auxilios

- Tranquilizar a los usuarios que se encuentren en el alrededor.

- Retirar objetos que puedan desencadenar un dafio en la victima, siempre
contabilizar la duracién de la convulsion.

- Suavemente colocarle en posicién de seguridad (Isastur, 2024).

Que no hacer

- No se debe sujetar a la persona en las contracciones musculares.

- No intentar introducir la mano ni cualquier objeto en su boca.

- No se aleje de la persona hasta su recuperacion.

- La mandibula abrirla e introducir algo y evitar que se muerda la lengua.

- Ingerir alimentos y liquidos luego que el afectado recobre la conciencia

- No iniciar RCP si en caso no lo requiera (Isastur, 2024) y (Jaimes y Principe,
2020).

Obstruccidn de vias aéreas

Se manifiesta cuando algo impide la entrada del aire hacia los pulmones ya sea

por algun objeto que este obstruyendo las vias respiratorias (Isastur, 2024).

Tipos de obstruccidn de vias aéreas:

Obstruccion incompleta parcial: El objeto extrafio no tapa por completo la

entrada de aire, la persona empieza a manifestar tos, poniéndose en

funcionamiento el mecanismo de defensa.

Obstruccién completa: El paciente no puede toser, ni mucho menos hablar,

indicandonos que no se evidencia entrada ni salida de aire, el cerebro sobrevive

33



sin oxigeno de 4 minutos, por lo tanto, el paciente se encuentra en una
emergencia y se debe de actuar (Isastur, 2024).

Signos y sintomas de obstruccion de vias aéreas

Hay problemas para hablar y respirar, ademas de mostrar piel azulada y
salivacion. También se notan otros signos de alerta: la persona tiene una
respiracion ruidosa, le cuesta respirar, presenta tos suave, y si no puede tomar
aire, podria llegar a desmayarse.

Primeros auxilios de obstruccion de vias aéreas:

Primero: Si la persona afectada estd consciente, podra toser y hablar, lo que
indica que no esta completamente atragantada. Es importante motivarla a que
tosa con fuerza para que logre expulsar el objeto extrafio. Debe ser vigilada hasta
que se recupere y estar alerta para actuar si ocurre una obstruccion severa de las
vias respiratorias. La mejor forma de expulsar un cuerpo extrafio es a través de
la tos.

Segundo: Si la persona afectada no puede respirar, toser o hablar, pero esta alerta
y consciente, examine su boca para tratar de sacar el objeto extrafio con los
dedos, pero nunca realice una exploracion sin ver, ya que esto podria empujar
el objeto méas adentro. Si no es posible retirar el objeto extrafio, proceda a
realizar lo siguiente:

Apliquele 05 palmadas en la espalda, siguiendo estos pasos:

Ubiquese al lado, detras de la victima.

Fijar el pecho con una mano y recline al afectado hacia delante, de modo que
expulse el cuerpo extrario por la boca.

Dar hasta 05 palmadas fuertes en el centro de la espalda, entre los hombros,

utilizando el talon de la otra mano. Si después de las 05 palmadas no se logra
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liberar la obstruccion, realiza la maniobra de Heimlich (MedlinePlus, 2024).
Maniobra de Heimlich

Es un método de primeros auxilios que implica empujar el objeto extrafio hacia
la traquea y, por lo tanto, hacia afuera mediante la expulsion del aire en los
pulmones. Esto se logra aplicando presion en la parte superior del abdomen
hacia adentro, poniendo las manos en pufio cerrado, la otra mano sobre el pufio
cerrado haciendo presion, para desplazar el diafragma que a su vez comprimira
los pulmones, aumentando la presion del aire contenido en las vias respiratorias
(tos superficial), esta técnica ayudard a salvar la vida de la victima por
atoramiento por algun objeto extrafio (MedlinePlus, 2023).

Hemorragias

Es la salida de sangre de los vasos sanguineos hacia el exterior del cuerpo o
hacia una cavidad interna, debido a la ruptura o lesion de arterias, venas o
capilares. Este fendbmeno puede variar en gravedad, desde pérdidas leves hasta
situaciones gue ponen en riesgo la vida. Se divide en:

Tipos de hemorragias:

Arterial: La sangre es brillante y fluye a chorro o en pulsos, siguiendo el ritmo
del latido cardiaco.

Venosa: La sangre es de color oscuro y fluye de manera continua.

Capilar: La sangre brota lentamente y en poca cantidad, proveniente de
pequerios vasos capilares (MedlinePlus, 2023).

La sensacion de gravedad se hara evidente al notar los signos y sintomas
correspondientes a hemorragias incontroladas en relacion con el tiempo y la
cantidad de sangre perdida: presenta palidez cutanea y de mucosas, debilidad y

piel fria, ansiedad creciente, respiracion agitada, rapida y poco profunda,
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taquicardia o bradicardia.

Hemorragia nasal (epistaxis)

Asegurarse que la persona afectada se mantenga tranquila. La ansiedad puede
aumentar el flujo sanguineo y dificultar el control de la hemorragia.

Hacer que la persona se siente erguida (no reclinada) y se incline ligeramente
hacia adelante. Esto ayuda a prevenir que la sangre fluya hacia la garganta, lo
que podria causar tos o dificultad para respirar.

Mantener la presion durante 05 a 10 minutos sin soltarla. Durante este tiempo,
evitar que la persona sonria o respire por la nariz.

Si la hemorragia no se detiene, continuar con el protocolo de comunicacién y
pedir ayuda.

No inclinar la cabeza hacia atras. Esta accion no detiene la hemorragia y puede
hacer que la sangre llegue al estomago o a los pulmones (MedlinePlus, 2023).
Fracturas

Es la interrupcion o ruptura en la continuidad de un hueso, generalmente
causada por un trauma fisico, esfuerzo excesivo 0, en algunos casos,
enfermedades que debilitan los huesos, como la osteoporosis. Esta lesion puede
variar en gravedad, desde una simple grieta hasta la separacion completa de los
fragmentos Gseos (Isastur, 2024 y, Jaimes y Principe, 2020).

Tipos de fractura:

Fracturas cerradas: El hueso roto no perfora la piel.

Fracturas abiertas: Los fragmentos Oseos atraviesan la piel, aumentando el

riesgo de infeccion.
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Signos y sintomas de fracturas:

- Enrojecimiento en la zona afectada.

- Edematizacion en la zona afectada.

- Dolor intenso.

- Se siente caliente al tacto.

- Deformidad de la zona.

- Perdida de la funcionalidad (Rosas, 2021).

Herida

Es una lesion que implica la ruptura de la continuidad de la piel, los tejidos
subyacentes o las mucosas, provocada por un trauma fisico, quimico o
bioldgico. Las heridas pueden variar en profundidad, extension y gravedad,
desde lesiones superficiales hasta aquellas que afectan 6rganos internos.

Tipos de herida

Heridas cortantes: Causadas por objetos afilados como cuchillos, etc.

Heridas punzantes: Producidas por objetos como clavos o agujas, etc.

Heridas punzocortantes: Son producidas por trozos de metal o madera
puntiagudos.

Laceraciones: Tienen bordes irregulares y desgarrados, a menudo causadas por
traumatismos fuertes.

Heridas por proyectil de arma de fuego: causan lesiones graves, como
hemorragias intensas.

Abrasiones: Resultado de raspaduras que dafian las capas superficiales de la piel.
Avulsiones: Es cuando la piel se desgarra, se rasga el tejido del cuerpo sin
desprenderse completamente de la parte afectada.

Amputaciones: separacion traumatica o patologica de una extremidad y
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pudiendo ser total o parcial.

Primeros auxilios en caso de cortaduras menores:

Lavarse las manos con abundante agua y jabdn

- Lave la zona afectada con agua y un jabon para barrer la carga bacteriana.

- En caso presente sangrado hacer presion con una gasa limpia.

- Aplicar una crema antibacteriana, tapar con una gasa y sellarlo con un
vendaje (Isastur, 2024 y, Jaimes y Principe, 2020).

En caso de punciones menores:

- Lavese las manos con agua y jabdn para evitar una infeccion.

- Limpie el area de la puncion durante al menos 5 minutos con agua corriente
y luego frétese con jabdn para hacer mucha espuma.

- Revise si hay objetos en la herida (pero no tocarlos). Si encuentra algo, NO

sacarlo, en su lugar, dirigete a un servicio o sala de urgencias.

Qué no hacer:

Usar algodon o alcohol.

Cubrir la herida sin haberlo lavado previamente.

Suturar la zona cuando la herida este sucia.

Aplicar cremas sin prescripcién médica.

Quemaduras

Lesion en los tejidos corporales causada por la exposicién a fuentes de calor,
sustancias quimicas, radiacion, electricidad o frio extremo. Las quemaduras
varian en profundidad, extension y gravedad, lo que afecta su manejo y

prondstico.
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Tipos de quemaduras segun la profundidad:

Primer grado: Afectan solo la epidermis. Causan enrojecimiento, dolor y, a
veces, descamacion.

Segundo grado: afectan tanto la epidermis (la capa superficial de la piel) como
la dermis (la capa mas profunda de la piel). Estas quemaduras suelen causar
dolor, enrojecimiento, ampollas y, en algunos casos, hinchazén.

Tercer grado: Dafan la epidermis, dermis y tejidos subyacentes, incluyendo
grasa, musculos o huesos. No duelen, pero son muy graves.

El manejo depende de la gravedad y extension:

Quemaduras de primer grado: Enfriar con agua limpia, aplicar cremas
hidratantes y analgésicos.

Quemaduras de segundo grado superficial: Limpieza, proteccion con ap6sitos
no adherentes y cuidado de las ampollas.

Segundo grado profundo y tercero: Requieren atencion médica especializada,
incluyendo desbridamiento, injertos de piel y control del dolor.

Hidratacion intravenosa en quemaduras extensas para prevenir deshidratacion y
shock (MedlinePlus, 2024).

Si la ropa de la persona esta en llamas:

Es importante alejarla del fuego cubriéndola con una manta, evitando materiales
sintéticos. Siempre hay que proteger la cara, el cuello y las manos. Si no hay
una manta a la mano, ayude a la persona a rodar lentamente en el suelo,

intentando cubrir su cabeza (Isastur, 2024).
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auxilios vy accionar ante una emeragencia
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Percepcion de autoeficacia: sentirse preparado y capacitado
para accionar ante una emergencia

Afectos relacionados de la actividad: adquisicion de
conocimientos en primeros auxilios

\ 4

[ Efectividad

significativa del
programa educativo
en el nivel del
conocimiento de los
docentes

Influencias personales: Familia, equipo interdisciplinario de la
I. E, colegas y comunidad

Influencias situacionales: participacion en grupos, ausencia de
servicios de enfermeria dentro de IE, escaso tiempo (laboral),

~

Esquema de la investigacion basada y adaptada en el Modelo de Promocion de la Salud de Nola J. Pender
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I1. METODOLOGIA

3.1.

3.2.

3.3.

METODO DE ESTUDIO
Tipo de estudio cuasi experimental con disefio serie de tiempos. Cuasi
experimental: porque manipula la variable independiente deliberadamente para
observar el efecto en la variable dependiente. Es decir, se estudiara las variables
para observar su efecto y relacion en el nivel de conocimiento de los docentes
del nivel secundario (Iparraguirre y Sanchez, 2018).
DISENO DE ESTUDIO
La investigacion fue de tipo cuantitativa, de disefio cuasi experimental. El
disefio se grafica como sigue:
GE: O1 02 O3 X O4 Os Os
Donde:
GE = Grupo Experimental
O1, 02, O3 = Observacion o medicion del nivel de conocimiento sobre primeros
auxilios (Pre Test).
X = Estimulo (Programa Educativo)
O4, Os, O = Observacion o Medicion de la efectividad del Nivel de
conocimiento sobre primeros auxilios (Post Test).
POBLACION:
La poblacion estuvo conformada por 29 docentes del nivel de educacion
secundaria de la Institucion Educativa Santa Maria Reina, Chimbote 2024.
Disefio muestral
La muestra estuvo constituida por diecisiete (17) docentes del nivel de
educacion secundaria de la institucion educativa Santa Maria Reina, Chimbote

2024 que reunieron los criterios de inclusion.
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Unidad de analisis

Docente con vinculo laboral al momento del recojo de la informacion de la

Institucion Educativa Santa Maria Reina, Chimbote 2024 y que cumplan con los

criterios de inclusion,

Marco muestral

La conformaron los docentes en la némina del afio 2024 de la Institucion

Educativa Santa Maria Reina, Chimbote.

Criterios de inclusion

- Docentes que aceptaron voluntariamente y firmaron el consentimiento.

- Docentes varones y mujeres de nivel secundario que tuvieron vinculo laboral
vigente con la Institucién Educativa Santa Maria Reyna al momento de
aplicar la investigacion.

- Docentes que participaron al menos en el 100% de las sesiones educativas
del programa educativo en la institucion educativa consecutivamente y con
una permanencia del 75% de tiempo de cada sesion educativa.

- Docentes con buena salud en el momento de la aplicacion de las sesiones
educativas.

- Docentes que no se encuentren con licencia de vacaciones en el momento de
la aplicacion de las sesiones educativas.

ASPECTOS ETICOS:

Se considerd los siguientes aspectos éticos: (Universidad Nacional del Santa,

2017).

- Proteccion de la persona; la implicacion de los maestros de la I.E. Santa
Maria Reyna se realiz6 con el respeto necesario hacia su identidad, dignidad

y libertad, cuidando su derecho a ejercer la autoridad al proteger su
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3.5.

privacidad y manteniendo la confidencialidad de la informacion.
Consentimiento informado; se obtuvo el consentimiento por escrito de los
involucrados en la investigacion, permitiendo el uso adecuado de sus datos y
asegurando que su participacion es libre y voluntaria. (Anexo 1)

Cuidado al medio ambiente y al respeto de la biodiversidad; se centré en
preservar los recursos naturales, evitando acciones que puedan afectar el
equilibrio de los sistemas ecologicos y promoviendo el respeto por la
diversidad biologica.

Responsabilidad, rigor cientifico y veracidad; el proceso de investigacion se
llevd a cabo conforme a las normativas éticas y legales de la UNS,
garantizando que se trate de un trabajo de investigacién genuino, fiable y
exacto.

Bien comun y justicia; el estudio se enfoco en maximizar las ventajas y poner
en primer lugar el bienestar de la comunidad, priorizando esto sobre los
intereses personales, y evitando dafios a los involucrados, su entorno y la
sociedad.

Divulgacién de la investigacion; los hallazgos de este estudio se
compartieron con la I.E. Santa Maria Reyna en un ambiente adecuado y ético,

sirviendo como recurso para futuras investigaciones.

DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable dependiente
Nivel de Conocimiento sobre primeros auxilios
Definicion conceptual: Comprensién y competencia que tiene una persona, En

este caso docentes en relacion sobre primeros auxilios.
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Definicion operacional:
Se midio através de la escala vigesimal, usando la antigua calificacion numérica

del Ministerio de Educacion en el Perd (MINEDU).

Bajo: 00 - 10

Regular: 11-14

Bueno 15-17

Excelente 18-20

Variable independiente

Efectividad del programa educativo “Aprendo Actuar” (Iparraguirre, 2018
y Calderon, 2023).

Definicién conceptual:

Es un método de ensefianza que se basa en un plan organizado de intervencion
enfocado en la promocion de primeros auxilios. Su objetivo es proporcionar
informacion que ayude a modificar conceptos, percepciones y comprension para
que los docentes puedan actuar en casos de emergencia.

Definicion operacional:

Se midio traves de la escala nominal:

— No efectividad del programa educativo: no se denota un incremento
significativo del nivel de conocimiento sobre primeros auxilios después de
aplicar el programa educativo “Aprendo Actuar”.

— Efectividad del programa educativo: Incremento significativo del nivel de
conocimiento sobre primeros auxilios después de aplicar el programa

educativo “Aprendo Actuar”
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3.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.7.

Se considerd la técnica de la encuesta con los instrumentos:

— Test sobre Primeros Auxilios (Anexo 3), elaborado por Iparraguirre, S. 'y
Sanchez, E. (2018), consta de 20 items, distribuidos en dos paginas, todas
estas preguntas estan relacionadas a primeros auxilios, cada item tiene
valor de un punto si es correcto y cero puntos si es incorrecto en escala
nominal.

— Programa educativo “Aprendo Actuar” (Anexo 4), elaborado por
Iparraguirre, S. y Sanchez, E. (2018), en el programa se expusieron ideas
o0 principios, definiciones o afirmaciones sobre los temas de los cuales se
obtuvieron conclusiones o se analizaron casos especificos a partir de las
afirmaciones generales presentadas anteriormente. Las sesiones de
ensefianza se llevaron a cabo con la participacion de los docentes, de
manera simultanea y masiva con todos ellos.

Validez y confiabilidad

Los instrumentos al no ser modificados por los investigadores de este trabajo se
considerd la validez y confiabilidad realizado por los autores de dichos
instrumentos; alcanzé un coeficiente de confiabilidad de r=0.694 y la
confiabilidad estadistica alfa de Cronbach, obtuvo un valor de ¢=0.751
(Iparraguirre y Sanchez, 2018).

PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de los datos a través de la direccién de la Escuela Profesional
de Enfermeria se solicito el permiso al director de la Institucion Educativa Santa
Maria Reina, Chimbote. Posteriormente de manera masiva a toda la poblacion

que participd en el estudio se aplico la primera encuesta tipo test para evaluar su
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3.8.

nivel de conocimiento de manera que las notas individuales seran sumadas y
promediadas de manera colectiva en escala nominal consiguiendo una nota
general y posterior se aplicé el programa educativo en tres sesiones que duraron
60 minutos cada una en la cual se instruy6 en la importancia y técnicas de
primeros auxilios, finalizado el programa educativo se le volvié a tomar el
mismo test a los participantes para verificar si hubo algin cambio significativo
en cuanto a su nivel de conocimiento.

TECNICA DE PROCESAMIENTO DE DATOS

El procesamiento y andlisis estadistico se realiz6 mediante la clasificacion,
ordenamiento y codificacion de datos mediante el uso del programa estadistico:
SPSS version 26.0.

Nivel Descriptivo: Los resultados fueron representados en tablas y figuras.
Nivel Inferencial: Se aplico la prueba estadistica paramétrica “t Student” y la no

paramétrica Chi Cuadrado, con un nivel de significancia de p< 0.05
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IV.RESULTADOS Y DISCUSION
41. RESULTADOS

Tabla 1:

Nivel de Conocimiento sobre primeros auxilios en docentes de la institucion

educativa Santa Maria Reina de Chimbote, 2024 antes de aplicar el programa

educativo “Aprendo Actuar”.

Conocimiento antes aplicar N %
programa educativo

Bajo 01 05,9
Regular 04 23,5
Bueno 11 64,7
Excelente 01 05,9
Total 17 100,0

FUENTE: Test sobre conocimiento sobre primeros auxilios antes programa

educativo
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Conocimiento antes de aplicar el programa educativo “Aprendo
Actuar”.

70.0
60.0
50.0
40.0
30.0 64.7

20.0

10.0

Bajo

Reqular
g Bueno

0.0

Excelente

Figura 1:

Nivel de Conocimiento sobre primeros auxilios en docentes de la
institucion educativa Santa Maria Reina de Chimbote, 2024 antes

de aplicar el programa educativo “Aprendo Actuar”.
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Tabla 2:
Nivel de Conocimiento sobre primeros auxilios en docentes de la institucion
educativa Santa Maria Reina de Chimbote, 2024 después de aplicar el

programa educativo “Aprendo Actuar”.

Conocimiento después

. ) N %
aplicar programa educativo
Regular 01 59
Bueno 11 64,7
Excelente 05 29,4
Total 17 100,0

FUENTE: Test conocimiento sobre primeros auxilios después de aplicar el
programa educativo
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Conocimiento después aplicar programa educativo ""Aprendo
Actuar"'

70

60

50
40
30
20
10
0
Regurlar Bueno Excelente
Figura 2:

Nivel de Conocimiento sobre primeros auxilios en docentes de la
institucion educativa Santa Maria Reina de Chimbote, 2024 después

de aplicar el programa educativo “Aprendo Actuar”.
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Cuadro 3:

Efectividad del programa educativo “Aprendo Actuar” en el nivel de conocimiento sobre primeros auxilios en docentes de la

institucién educativa Santa Maria Reina de Chimbote, 2024

Diferencias emparejadas

PRUEBA DE > 95% de intervalo de g Sig.
MUESTRAS Desy. confianza de la g .
Desv. (bilateral)
EMPAREJADAS Media 7 Error diferencia
Desviacion .
promedio . ¢oi0y Superior
Conocimiento
Par]  Pretese A1 2181 ,529 -3,533 -1,290 4,559 16 ,000
conocimiento
postest

ESTADISTICAS DE MUESTRAS EMPAREJADA 3

Media N Desy. Desviacion Desy. Error promedio
Par1 CONOCIMIENTO PRET 14,53 17 2,831 ,687
CONOCIMIENTO POST 16,94 17 1,676 406
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Efectividad del programa educativo “Aprendo Actuar” en el nivel
de conocimiento

Conocimiento Postet 16.94

Conocimiento Pretes 14.53

13 135 14 145 15 155 16 165 17 175

Figura 3
Efectividad del programa educativo “Aprendo Actuar” en el nivel
de conocimiento sobre primeros auxilios en docentes de la

institucion educativa Santa Maria Reina, Chimbote 2024.
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4.2. DISCUSION
En la Tabla 01, en relacion con el conocimiento sobre primeros auxilios en
docentes de la institucion educativa Santa Maria Reina de Chimbote, 2024 antes
de aplicar el Programa Educativo “Aprendo a actuar”, el 5.9% tuvo resultado
bajo, el 64.7% conocimiento bueno, el 23.5% regular y excelente un 5.9%.
Los hallazgos difieren con Zurifie, y Zaloa (2020), Zumbado & Caicedo (2023);
Bruno (2021) y Brabo, Andrade, Karan, y Baisi (2023) quienes observaron que
la mayoria (el 68.42%, 68.42%, 82.7%, 97.1%) el conocimiento de los docentes
en estudio estuvo entre bajo, medio, deficiente y muy deficiente.
Dentro de la plana docentes se encuentra que hay buen conocimiento esto debido
que ya existen difusion sobre los primeros auxilios en medios de comunicacion
que son los recursos de donde més obtienen informacion hoy en dia, algunos
quizas en los afios que vienen laborando como docente ya han pasado una
situacion en la que tuvieron que asistir a un alumno hasta contar con el personal
calificado y por esto decidieron obtener mas informacion, como otros con menos
afios de docencia puede que no le tomen el interés necesario porque aun no han
estado en una situacion que haya ameritado estos conocimientos.
Una de las tareas mas importantes en enfermeria es educar sobre salud, con el
fin de prevenir problemas y promover una respuesta rapida en Primeros
Auxilios. Para ello, se emplean Programas Educativos, que son recursos que
brindan informacién, cambian actitudes y mejoran habilidades en los
participantes, ayudando a sentirse motivados y cambiar su comportamiento.
En la Tabla 02, con relacién al conocimiento sobre primeros auxilios en
docentes de la institucion educativa Santa Maria Reina de Chimbote, 2024

después de aplicar el programa educativo “Aprendo Actuar”, se observo que la
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mayoria (64.7 %) tuvo conocimiento bueno, el 29.4% excelente, regular con
5.9% y bajo con un 0%.

Estos resultados son similares con Mohamed y otros. (2017) quienes observaron
incremento del conocimiento después de la implementacion de capacitacion,
aumentando un promedio de 24 % de mejoria en los conocimientos en su post-
test, corroborando estos resultados como producto de la formulacién y ejecucion
de un programa de primeros auxilios (Mohamed, 2017; Iparraguirre, 2018 y
Calderon, 2023).

Los resultados obtenidos muestran que implementar Programas Educativos
adaptados a la realidad fortalece y eleva el conocimiento de los docentes o de la
comunidad en general sobre temas de salud. Por esta razon, los profesionales de
enfermeria deben participar activamente en la realizacion de actividades
educativas continuas para que los docentes asimilen estos conocimientos. Las
sesiones educativas presentadas en este estudio tuvieron como objetivo
fomentar la implicacion del docente en la atencidon inmediata de Primeros
Auxilios en su institucion educativa, permitiéndoles aplicar lo aprendido para
evitar complicaciones (Iparraguirre, 2018 y Calderon, 2023).

En la Tabla 03, para comprobar la efectividad del programa educativo se aplicd
la prueba estadistica de independencia de criterios (Chi cuadrado), obteniendo
un valor de p=0,00 que es menor a p <0,05, lo que lleva a concluir que el
programa tiene una efectividad muy significativa en el conocimiento de los
docentes sobre Primeros Auxilios; ademas esta prueba se consolido con la de t
student de muestras emparejadas.

Los resultados probablemente se deben a la motivacién que se les dio a los

docentes para prestar atencion a las sesiones educativas, al interés propio de
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cada docente por estar capacitado, a la competitividad entre colegas y también
a que ya poseian un conocimiento previo acerca del tema, luego recibieron un
estimulo a través del Programa Educativo, el cual logré modificar y mejorar el
conocimiento previo.

La enfermera, en su papel educativo, tiene el objetivo de impartir el
conocimiento y formar a los maestros de la institucion educativa de nivel
secundario sobre cuestiones de salud, como los Primeros Auxilios. Este estudio
ha permitido que el profesional de la salud llegue a una institucion educativa y
mejore el conocimiento de los docentes para que sepan como responder en casos
de emergencia; esto se ha demostrado en las diferentes investigaciones antes
citadas que elevan el conocimiento y por ende hacen que los docentes puedan

actuar de una manera mas propicia ante un evento fortuito.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

1.

Antes de aplicar el programa educativo “Aprendo a actuar” el
conocimiento del docente de la institucién educativa sobre primeros
auxilios fue 64.7% bueno, 23.5% regular, 5.9% excelente y 5.9% en
bajo.

Después de aplicar el programa educativo “Aprendo actuar” el
conocimiento que mas prevalecio es el bueno con 64.7% seguido de
excelente y regular con 29.4% y 5.9%, respectivamente

Existe una efectividad significativa del programa educativo en el
conocimiento sobre primeros auxilios después de aplicado el

programa “aprendo a actuar”.
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5.2. RECOMENDACIONES

1.

Los docentes de educacidn basica regular deben tener conocimiento
de primeros auxilios ya que puede extenderse a las buenas practicas
de seguridad en el aula. Un profesor capacitado sabrad coémo prevenir
accidentes, cdmo organizar actividades de manera segura y ensefiar a
los estudiantes sobre la importancia de la seguridad en la escuela.
Las universidades deben fortalecer convenios interinstitucionales con
instituciones educativas para que a través de los estudiantes de la
escuela profesional de enfermeria desarrolle programa educativo
sobre primeros auxilios como parte de la promocién de la salud, esto
potenciaria la formacién académica de los universitarios y la
visibilidad de la universidad en la comunidad.

Los cargos administrativos de la institucion educativa deben gestionar
una financiacion con el propdsito de cumplir con una de las politicas
de salud con la participacion de enfermeria, atencion integral para
todos.

Los programas de formacion en la especialidad incluir en sus
documentos de gestion curricular componentes de la salud escolar
fortaleciendo la formacién y actualizacion de profesionales altamente
capacitados para promover la salud y mejorar los resultados en los

sistemas de salud.
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VII. ANEXOS

ANEXO 1
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se me ha comunicado que el titulo de esta investigacion es “Efectividad del programa educativo
“aprendo actuar” en el nivel de conocimiento sobre primeros auxilios en docentes de una
institucion educativa de Nuevo Chimbote, 2024”, el propdsito de este estudio es conocer la
efectividad del programa educativo en el nivel de conocimiento sobre primeros auxilios. El
presente proyecto de investigacion esté siendo conducido por Cesar Castafieda Aguirre y Stefany
Correa Rodriguez con la asesoria de la profesora Dra. Esperanza Melgarejo Valverde de la
Universidad Nacional del Santa.

Si accedo a participar en este estudio, deberé responder un cuestionario con mis datos personales
gue tomara 10 minutos de mi tiempo y participar en las sesiones educativas.

Si tuviera alguna duda con relacién al desarrollo del proyecto, soy libre de formular las preguntas
que considere pertinentes. Ademas, puedo finalizar mi participacién en cualquier momento del
estudio sin que esto represente algun perjuicio.

Yo_doy mi consentimiento para la utilizacion de la informacién obtenida. He recibido
informacion en forma verbal sobre el estudio mencionado anteriormente y he comprendido la
informacion y las explicaciones alcanzadas por el equipo investigador. He tenido la oportunidad
de discutir sobre el estudio y hacer preguntas.

Al firmar este consentimiento estoy de acuerdo que los datos obtenidos en los cuestionarios que
serian utilizados en la ficha de contenido que detalla la investigacién en la que estoy participando.
Entiendo que recibiré una copia de este formulario de consentimiento e informacion del estudio
y que puedo pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando este haya concluido.

Para esto, puedo comunicarme con:

Nombre del investigador 1: Cesar Nombre del investigador 2: Stefany Correa
Castafieda Aguirre Rodriguez

Direccién: Av. Bellamar Mz 15 lote 16 Direccion: Dos de Mayo - Santa Lucia T1-25
Teléfono: +51 918295446 Teléfono: +51 916929813

Email: Cesarcea54@gmail.com Email: stefany.geraldine.correa@gmail.com

Como prueba de consentimiento voluntario para participar en este estudio, firmo a continuacion:

Firmay DNI
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ANEXO 02
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA
FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

TEST SOBRE CONOCIMIENTO SOBRE PRIMEROS AUXILIOS

Elaborado por Iparraguirre, S. y Sdnchez, E. (2018)

N: Fecha:

Estimada (o) Docente
Este cuestionario es anonimo y tiene como fin obtener informacidn objetiva sobre su nivel
de conocimiento sobre primeros auxilios. Los resultados que se obtengan serviran para que
las autoridades de la institucion educativa y la Escuela de Enfermeria planteen acciones para
mejorar atencién primaria de salud. Los investigadores agradecen su colaboracién
INSTRUCTIVO: Por favor cologue una equis (X) en la respuesta correcta a cada pregunta
a continuacion:

I. DATOS GENERALES

1.Edad: ............ afos 2. Sexo (F) (M) 3. Seccion: ...............
Il. NIVEL DE CONOCIMIENTOS

1. Primer auxilio consiste en:

a. Brindar cuidado una persona herida que ha sufrido un accidente

b. Ayudar inmediatamente a una persona que ha sufrido un accidente.

c. Accion que se realiza al dia siguiente del accidente.

d. El procedimiento que se realiza para evitar que una persona sufra dolor
2. Brindar primeros auxilios tiene como objetivo:

a. Acompariar y cuidar al accidentado

b. Apoyar y cuidar al accidentado

c. Conservar la vida y evitar complicaciones

d. Brindar respiracion de boca a boca
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Los primeros auxilios, los presta:

a. Un policia

b. Un bombero

c. Toda persona capacitada

d. Un personal de salud

Los primeros auxilios tienen principios y son:

a. Lavarse las manos, tener un botiquin de primeros auxilios, llamar a la policia.

b. Movilizar al accidentado, darle un vaso con agua y preguntarle su nombre

c. Gritar por ayuda.

d. Proteger (zona segura), Avisar (llamar), Socorrer (brindar ayuda)

Una Emergencia:

a. Requiere inmediata atencion y hay alta probabilidad de riesgo de perder la
vida.

b. Se presenta repentinamente, pero sin riesgo de vida.

c. Es pérdida de conocimiento, abundante pérdida de sangre, dificultad
respiratoria prolongada, convulsiones

d. Son accidentes leves sin gravedad.

¢ Como minimo cuantas veces al afio se debe hacer la revision del botiquin de

primeros auxilios?

a. 3 veces al afo

b. 2 veces al afio.

c. 4 veces al afo

d. 1 vez al afio

Respecto al botiquin de Primeros Auxilios, marcar lo correcto:

a. Debe estar bajo llave y cerca a fuentes directas de calor.

b. Debe contener materiales indispensables para dar atencién a las victimas de
accidentes o enfermedades imprevistas.

c. Debe colocarse al alcance de los nifios.

d. Solo adultos deben saber donde se encuentra el botiquin.

¢ Qué es una herida?

a. Lesidn de vasos sanguineos

b. Lesion de mucosas

(@]

. Falta de continuidad de la piel

o

. Lesion de un nervio
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9. ¢Qué accion correcta realiza ante una herida?
a. Rociarle alcohol y ponerte un curita
b. Lavar la herida con agua y jabon y colocar una gasa limpia.
c. No tocar y retirarse
d. Colocar algodon limpio luego de lavar la herida.
10. Acerca de los vendajes, marcar lo correcto:
a. Se debe realizar presionando con mucha fuerza la parte del cuerpo lesionado.
b. Evitar vendar los dedos de pies y manos.
c. Vendar las articulaciones.
d. Con todo tipo de vendaje se debe evitar el movimiento de la parte del cuerpo
lesionado.
11. Lainmovilizacion de una parte afectada es importante porque:
a. Estabiliza las lesiones y evitar otras que puedan agravar su estado
b. Mantiene elevada la zona lesionada.
c. Limpia la zona afectada.
d. Estabilizar el pulso y respiracion
12. Se considera fiebre cuando la persona tiene:
a. 36°Ca37°C
b. 36.5° C
c. 37°a375°C
d. 38° C amés
13. ¢Qué se deberia realizar cuando una persona presenta fiebre?
a. Bafarlo inmediatamente con agua fria, luego medir la temperatura.
b. Medir la temperatura, aligerar ropa, aplicar pafios tibios himedos.
c. Medir temperatura y administrar paracetamol.
d. Medir temperatura, abrigarlo y evitar corrientes de aire.
14. Las enfermedades que se transmiten por mordedura de perros son:
a. Influenza
b. Varicela
c. Rabia

d. Dengue y Zika
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15. ¢Qué se debe hacer ante una mordedura de un perro?
a. Lavarse las manos, luego la herida con abundante agua y jabon, llevar al
puesto de salud.
b. Llevar a la persona a un puesto de salud.
c. Llevar al animal al puesto de salud.
d. Limpiar la herida con agua oxigenada y alcohol.
16. El desmayo se define como:
a. Pérdida de conocimiento por méas de 15 minutos.
b. Pérdida de conocimiento por menos de 10 minutos
c. Interrupcion de la sangre hacia el corazon
d. Pérdida de conocimiento por mas de 30 minutos
17. ¢Qué sintoma NO corresponde ante un desmayo?
a. Palidez y mareo
b. Debilidad o cansancio

. Pérdida del sentido

(@]

d. Ardor en los ojos
18. ¢Qué NO se debe hacer ante un desmayo?
a. Levantar las piernas a 45°.
b. Facilitar a la victima que respire sin ninguna dificultad.
c. Evitar la aglomeracion y brindar un ambiente fresco.
d. Permitir que se levante bruscamente.
19. Una convulsidn se define cuando la persona presenta movimientos:
a. Bruscos e involuntarios de los musculos.
b. Bruscos y voluntarios de los musculos.
c. Suaves de los tendones.
d. Voluntarios de brazos.
20. Ante una convulsion no se debe:
a. Colocar un trapo en la boca.
b. Colocar de costado a la victima.
c. Aflojar la ropa ajustada.

d. Contabilizar el tiempo de duracion de la convulsion.
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ANEXO 03
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA
FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

PROGRAMA EDUCATIVO “APRENDO ACTUAR”

Dirigido a los docentes de una institucion educativa de Chimbote, 2024.

AUTOR:

Bachiller en Enfermeria Castafieda Aguirre, Cesar Daniel Rubén

Bachiller en Enfermeria Correa Rodriguez, Stefany Geraldine

ASESORA:

Dra. Melgarejo Valverde, Esperanza Doraliza

NUEVO CHIMBOTE, 2024
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PLANEAMIENTO
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PROGRAMA EDUCATIVO “APRENDO ACTUAR”

DATOS INFORMATIVOS

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

DIRIGIDO A:

Docentes de la institucion educativa secundaria Santa Maria Reina con sede en
Chimbote, 2024 y que asistan al Programa Educativo “Aprendo actuar”.
RESPONSABLES:

Castafieda Aguirre Cesar Daniel Rubén

Correa Rodriguez Stefany Geraldine

ASESORA

Dra. Melgarejo Valverde Esperanza Doraliza

DURACION: 06 meses

FECHA DE EJECUCION

1.5.1 INICIO: 01/03/2024

1.5.2 TERMINO 29/09/2024

PLANEAMIENTO

2.1.

DIAGNOSTICO Y PERFIL DE LA POBLACION OBJETIVO
Justificacion

Se entiende por primeros auxilios la atencion de manera inmediata y temporal a
las victimas de accidentes o enfermedades sobrevenidas en el mismo lugar en
donde ocurren los hechos, antes de ser trasladados y atendidos en un centro de
salud de mayor complejidad.

Los primeros auxilios salvan vidas. Estas son técnicas que cualquiera puede
aprender y poner en practica, independientemente de su edad o sexo. Los centros
educativos ademas de brindar ensefianza y divertirse, pueden dar lugar a

accidentes desafortunados.
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2.2.

Los adolescentes son los mas propicios a sufrir algin tipo de accidente,
primordialmente porque son enérgicos, su forma de explorar y relacionarse con
el mundo es mediante el juego, sin tener plena conciencia de algunas situaciones
de riesgo en las que se pueden llegar a exponer. En la institucion educativa los
docentes no tienen capacitaciones anuales de primeros auxilios o gestiones en
las cuales soliciten; el ministerio de salud y educacidn no tienen gestiones para
contratar personal de salud en las instituciones educativas y las capacitaciones
de primeros auxilios no son requisitos dentro de la documentacion del docente

Dicho esto, una correcta actuacién cuando se da el imprevisto aumenta la

probabilidad de supervivenciay disminuye la probabilidad de posibles secuelas

en la persona que requiere atencion, es aqui donde radica la importancia del

conocimiento sobre primeros auxilios para poder asistir a una persona

accidentada.

Son la minoria los centros educativos en los que las clases de primeros auxilios
forman parte de la actividad planificada educativa y cambiar esta minoria es
tarea de todos. Si padres, madres, alumnos, docentes y profesionales de la salud
fomentamos estas actividades, formaremos una nueva generacion que esté
capacitada para actuar ante una situacion de emergencia.

OBJETIVOS

Objetivo general

Los docentes de la institucion educativa secundaria Santa Maria Reina de
Chimbote, incrementaran significativamente el nivel de conocimiento sobre

primeros Auxilios al finalizar la aplicacion del Programa Educativo.

73



2.3.

Objetivos especificos

Al concluir el Programa Educativo los docentes de la institucion educativa Santa

Maria Reina de Chimbote, estaran en las condiciones de:

1.

Comprender los conceptos basicos sobre primeros auxilios, hipertermia,
mordedura, picadura, inmovilizacion, herida, vendaje, pérdida de
conocimiento, convulsién y botiquin de primeros auxilios.

Identificar las caracteristicas de las heridas, mordedura, picadura, vendaje,
pérdida de conocimiento y convulsion.

Demostrar los primeros auxilios ante una herida, mordedura, picadura,

vendaje, pérdida de conocimiento y convulsion.

SELECCION DE CONTENIDOS

Basandonos en los objetivos y teniendo en conocimiento la problemaética

situacional del nivel de conocimiento de los docentes, se seleccionaron los

siguientes temas:

1.

Primeros Auxilios: definicion, objetivos, principios, importancia, urgencia
y emergencia.

Hipertermia, definicion y valores normales.

Inmovilizacion, definicion, recomendaciones, ejemplos de inmovilizacion
Heridas, definicion y primeros auxilios.

Vendaje, definicion, normales generales, tipos de vendaje

Mordedura, definicion, primeros auxilios y recomendaciones

Picaduras, definicidn, primeros auxilios y recomendaciones.

Pérdida del conocimiento (desmayo), definicion, causas, signos y sintomas

Convulsiones, definicion, causas, signos y sintomas, primeros auxilios.
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10. Botiquin de primeros auxilios, definicion, mantenimiento del botiquin,
recomendaciones, consideraciones, elementos.
2.4, METODOLOGIA

2.4.1. METODOS
Método deductivo:
Se presentaran conceptos o principios, definiciones o afirmaciones sobre
los temas de los cuales se extraeran conclusiones o0 se examinara casos
particulares sobre la base de las afirmaciones generales propuestas.
Método inductivo:
Se presentaran conceptos o principios de temas particulares de los cuales
los docentes partiran para elevar sus conocimientos a afirmaciones
generales
Meétodo activo:
Las sesiones educativas se desarrollaran con la participacion de los
docentes de la institucion educativa Santa Maria Reina con sede en
Chimbote; de manera tal que actien de manera fisica y mentalmente; y
logren un auténtico aprendizaje.
Meétodo colectivo:
El proceso de ensefianza y/o aprendizaje se llevara de manera masiva y
al mismo tiempo con todos los docentes de la institucion educativa Santa

Maria Reina de Chimbote.
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2.4.2. TECNICAS
Las técnicas a utilizar en las sesiones educativas seran las siguientes:
- Expositiva — participativa
- Estudio de casos
- Demostrativa
- Tarea Dirigida

2.4.3. PROCEDIMIENTO
Técnica Expositiva — participativa
Las sesiones educativas se desarrollaran utilizando la exposicion verbal,
por parte del educando (tesista) que a su vez ésta debera estimular la
participacion de los docentes, haciendo uso de una buena motivacion
para atraer la atencion de los participantes a las sesiones.
Técnica Estudio de casos
En las sesiones educativas se presentaran casos en los cuales los docentes
presentaran alternativas de solucion relacionados al tema tratado. Donde:
- El educador es orientador, quien presentara el caso
- Las opiniones pueden ser dadas individualmente por los docentes.
Técnica Demostrativa
Durante las sesiones educativas se haran uso de algunas demostraciones
segun el tema lo sugiera:
- Confirmar explicaciones verbales o escritas
- llustrar lo que fue expuesto teéricamente
- Convencer racionalmente en cuanto a la veracidad de proposiciones

abstractas.
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24.4.

Técnica de la Tarea Dirigida

Se realizard durante las sesiones en donde el educador (tesista) dara
instrucciones sobre lo que debe hacerse segun el tema a tratar.
RECURSOS ADMINISTRATIVOS Y LOGISTICOS

Recursos humanos:

Docentes de la Institucién Educativa.

Directora de la Institucion Educativa.

Asesora responsable del proyecto de investigacion.

Investigadores responsables del proyecto de investigacion.

Recursos materiales:

Papel Bond A4

Papel Sabana

- Folder

- Plumones

- Lapiceros

- Regla

- Papel lustre

- Cinta Masking tape
- Cartulina

- Tijera

- Television

- Materiales de Botiquin
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Recursos didacticos:

- Laminas, afiches e imagenes

- Rotafolios

- Hojas educativas

- Cuestionarios

Recursos institucionales:

- Institucion Educativa Maria Reyna de Chimbote

- Universidad Nacional del Santa

78



Programa educativo “APRENDO ACTUAR”

Actividades

Realizacion de las
invitaciones a los
docentes de la IE Santa
Maria Reyna

Realizar el
accion

plan de

Consultar y coordinar
la fecha y hora
adecuada para realizar
la sesion educativa

Elaboracién del
material que se
presentara para la

ejecucion del proyecto
de la salud mental
positiva.

Tiempo

03/03/2024

08/03/2024

15/03/2024

15/03/2024

al
17/03/2024

Duracion

1 h/dia

6 h/dia

1 h/dia

3 h/dia

Método

Método
didactico

Método
deductivo

Método
experimental

Método
experimental
y deductivo

Herramienta

digital

- Microsoft

Power Point

- Microsoft
Word

- Microsoft
Word

- Visita
presencial
laIE

- Llamadas

telefénicas
Meet
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Recursos Humanos y Tecnologicos

Humanos
Bach. en Enf.
César Daniel

Rubén Castafieda
Aguirre

Bach. en Enf.
Correa Rodriguez
Stefany Geraldine

Bach. en Enf.
Cesar Daniel
Rubén Castafieda
Aguirre y Correa
Rodriguez

Stefany Geraldine

Bach. en Enf.:
Cesar Daniel
Rubén Castafieda
Aguirre y Correa
Rodriguez

Stefany Geraldine

Tecnoldgicos

Plataforma
Zoom
Laptop
Internet
Programa
CANVA
Microsoft
Power point

Materiales

Cartulinas UNS

Invitaciones

- Hojade Word | UNS

- Plande
accion
Lapiceros UNS
hojas bond
tijeras UNS

plumones
colores
cartulinas
tarjetas

Institucionales



Actividades

Aplicacién del pre test

Desarrollo de las
sesiones educativas en
la IE. Santa Maria
Reyna

Aplicacién del pos test

Tiempo

14/08/2024

14/08/2024
17/08/2024
29/09/2024

29/09/2024

Duracién

10 min

1 h/dia

10 min

Método

colectivo

Activo
Colectivo
Deductivo
Colectivo
Técnica:
expositiva-
participativa
colectivo

Herramienta
digital

Examenes

impresos  en
hoja bond

proyector

Examenes
impresos  en
hoja bond
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Recursos Humanos y Tecnol6gicos

Humanos
Bach. en Enf.:
Cesar Daniel

Rubén Castafieda
Aguirre y Correa
Rodriguez
Stefany Geraldine
Dra.  Esperanza
Doraliza

Melgarejo
Valverde

Bach. en Enf.:
Cesar Daniel

Rubén Castafieda
Aguirre y Correa
Rodriguez

Stefany Geraldine

Bach. en Enf.:
Cesar Daniel
Rubén Castafieda
Aguirre y Correa
Rodriguez

Stefany Geraldine

Tecnoldgicos

Materiales

Hoja de Word| UNS
Materiales

realizados
para el pre
test

Hojade Word | UNS
Materiales
realizados

para la
presentacion
Ambientacion
limpieza

Hojade Word | UNS
Material

realizado para

el pre test

Institucionales



ANEXO 4: REPORTE FOTOGRAFICO

FOTO 1
Presentacion de los investigadores, responsables de aplicacion del programa educativo e

invitacion a los docentes

FUENTE: Fotografia tomada desde el celular
03/03/2024 invitacion y presentacion de los investigadores a los docentes del nivel de

educacién secundaria de la Institucion Educativa Santa Maria Reina, Chimbote 2024

FOTO 2
Presentacion de los investigadores, responsables de aplicacion del programa educativo

FUENTE: Fotografia tomado desde el celular

14/08/2024 aplicacion del pre-test a los docentes del nivel de educacion secundaria de la

Institucion Educativa Santa Maria Reina, Chimbote 2024
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Foto 3

Presentacion de la segunda sesion educativa

FUENTE: Fotografia tomado desde el celular
17/08/2024 Segunda sesion educativa “aprendo a actuar” a los docentes del nivel de

educacion secundaria de la Institucion Educativa Santa Maria Reina, Chimbote 2024

Foto 4
Tercera sesion educativa y aplicacion del pos-test

1IN, v
VS

L)

FUENTE: Fotografia tomado desde el celular

29/09/2024 aplicacion del postest a los docentes del nivel de educacion secundaria de la

Institucion Educativa Santa Maria Reina, Chimbote 2024
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repositorio.urp.edu.pe

n Fuente de Internet %
repositorio.upn.edu.pe
Fuente de Internet %
fdocuments.ec
Fuente de Internet %
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